
 

KÉRELEM 

Szociális célú tüzelőanyag támogatás megállapításához 

 

Kérelmező  neve:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Születési neve: ……………………………………………………………………………………………………………………….  

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………  

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………………………………………….  

TAJ száma: …………………………………………………………………………………………………………………………….  

A kérelmező családi körülménye:           • egyedül élő            • nem egyedül élő  

A kérelmező háztartásában élők (bejelentett lakcímmel rendelkezők) száma: ......... fő  

Háztartásban élők neve Családi kapcsolat Születési hely, idő Anyja neve 
        
        
        
        
        

 

Aktív korúak ellátásában részesül- e ?                                                igen          nem  

Időskorúak járadékában részesül-e ?                                                  igen          nem  

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül-e?             igen   nem 

Halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevel-e?                     igen         nem  

Lakásának fűtését széntüzelésre alkalmas tüzelőberendezéssel biztosítja?          igen        nem 

Kérelmének indoka (létfenntartást veszélyeztető problémák): 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................  

 



Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális 
igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény 10. §-ának (3) bekezdése 
alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján 
– ellenőrizheti.  

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő 
felhasználásához.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek.  

 

Jásztelek, 2020. …………….. hónap ……nap  

 

 

             ….................................................                                  …................................................  

                               kérelmező                                                                nagykorú hozzátartozó 


